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Lineas de tensién cutinea!
Xavier Sanchez A., M.D.2 y Le6n Hernindez, M.D.3 (+)

Toda intervencién quirtrgica termina donde comienza la inci-
sién: en una herida que cicatrizars segiin el manejo cuidadoso
de los tejidos, el material de sutura utilizado y la asepsia
efectuada. La evolucién posterior de la herida dependera
primordialmente de estos factores y preocupara al cirujano
tanto por sus caracteristicas fisicas: p.e.: fuerza tensil, resis-
tencia a la traccién y elasticidad, como también por el factor
estético donde buscard una cicatriz pélida, lineal y poco no-
toria.

Sin embargo, el aspecto final de la cicatriz no depender4 tanto
de la técnica empleada, sino més bien de la direccién en que se
efectud la heridal2. Por esto, al practicar las incisiones en la
piel se debe tener en cuenta la direccién de los surcos, los
pliegues y las arrugas cuténeas; su concepto como lineas de
tensién, y comprender su dindmica como el resultado de la
interaccién entre el sistema musculo-articular subyacente y la
disposicién de las fibras eldsticas y colagenas en la dermis.

El primero en esbozar el concepto de lineas de piel fue
Cloquet?®, anatomista francés,al describir en 1812 algunos
pliegues y surcos en la cubierta cutinea del cuerpo humano.
Posteriormente en 1832, Dupuytren* hizo la primera observa-
cién clinica al notar que la herida producida por un estilete,
arma redonda, dejaba un contorno eliptico en la piel. Siguien-
do estas observaciones Langer® reprodujo este tipo de lesiones
en caddver y obtuvo un esquema de lineas corporales de
tensién atribuyéndolas a las fuerzas de rigor mortis (Figuras

ly2).

L. Capitulo 2, pp. 31-34 de Cirugia Plastica Maxilofacial y de la Mano. Universidad de
Antioguia, Ed. Drs. Leén Hernandez y Jorge Mario Castrillon, Editec, Medeliin, 519 pp..
1979. El co-editor, Dr. J.M. Castrillén, autorizé a Colombia Médica la reproduccién de
este capituio.

2. Auxiliar de Catedra, Departamento de Cirugia, Faculiad de Salud, Universidad del Valle,
Cali, Colombia.

3. (Fallecido) Profesor, Servicio de Cirugia Plastica, Facultad de Salud, Universidad de
Antioquia, Medellin, Colombi
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Figura 1

En 1891 Kocher® universalizé el concepto de las lineas de
Langer y preconizé su trazado como modelo en las incisiones
quirtrgicas sobre la piel.

Webster” en 1935 y luego Cox® en 1941 replantearon el
concepto de las lineas de tensién cutanea y advirtieron re-
sultados adversos al utilizar el patrén de lineas de Langer al
observar que estas lineas atravesaban en forma perpendicular
los pliegues de expresién en la cara y los pliegues de flexién
como en el cuello, codo y rodilla, anotando al mismo tiempo
que las heridas paralelas a estos pliegues cicatrizaban mejor en
forma lineal y con menos evidencia de tejido cicatricial.

Por estudios en cortes de piel se demostré que la orientacién y
la disposicién natural de las fibras de coldgeno y las fibras
elasticas de la dermis reticular, tienen la misma direccién de los
pliegues cutaneos siendo perpendicular al eje de accién museu-
lar subyacente. Como la piel se encuentra continuamente
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Figura 2. Lineas de Langer en el cuerpo.

sometida a estiramientos y acortamientos producidos por la
accién muscular y articular, resulta desde el punto de vista
arquitecténico méis conveniente que estas fibras se orienten en
forma tal que faciliten esta labor®.

Kraissl®, en 1951 describié las lineas de tensién que siguen los
pliegues normales de la piel, como el resultado de la accién
muscular subyacente coincidiendo con Converse y Kazanjian?®
en denominarlas “lineas de tensién minima”, porque una
cicatriz paralela a estas lineas no estard sujeta a las grandes
tensiones originadas por el acortamiento y el estiramiento
sucesivos del misculo subyacente; de acuerdo con estos auto-
res!® las lineas de tensién minima son el resultado de la
adaptacion a la funcién (Figura 3).

Segiin la regién anatémica y su funcién estas lineas se clasifi-
can como arrugas, pliegues de expresion, pliegues ortostaticos
de relajacion y surcos de contorno o de relieve. En cirugia
facial se utilizan las lineas descritas por Kraiss! para el trazado
de las incisiones electivas. Por eso, en la cara los pliegues o
arrugas de expresion se utilizan para la reseccién de tumores y
cicatrices, o en el trazado de Z-plastias. También son ftiles los
surcos que separan 2 planos o regiones corporales, p.e. el surco
naso-labial, el infra-mamario, etc. Los pliegues de relajacion
son mis evidentes en el cuello (Figura 4), en la regién poplitea
y en la fosa antecubital, y se han formado por los movimientos
de flexoextensién de estas articulaciones.
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Para localizar los pliegues basta con pedir al paciente que
realice movimientos de expresién, como silbar, soplar o arru-
gar la cara para asi resaltar el relieve de los pliegues descritos.
En las extremidades o en las mamas es més facil pinzar la piel y
observar la orientacién que siguen las lineas de los pliegues
formados. Para la espalda, se ordena al paciente que junte los
omoplatos y para el abdomen se pide doblar la cintura.

En resumen, el aspecto final de la cicatriz depender4 primor-
dialmente del trazado correcto de la incisién y en segundo lugar
de la técnica utilizada y del material empleado para la sutura.
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CURSO DE POST-GRADO EN CITOPATOLOGIA

De marzo 26 a abril 6, 1984, tendra lugar el vigésimoquinto curso de post-grado para patélogos sobre
citopatologia clinica en la Facultad de Medicina de la Universidad de Johns Hopkins y en el Hospital
Johns Hopkins, Baltimore, Maryland, EE.UU. Se ha disefiado un programa de dos semanas
completas para patélogos que tengan su certificacién del American Board of Pathology, o su
equivalente internacional.

Serd un curso intensivo de repaso en todos los aspectos de la citopatologia clinica pero también se
dedicara tiempo al estudio de técnicas nuevas, problemas especiales y aplicaciones recientes. Los
temas se tratardn en conferencias, se explorarin y ampliardn en reuniones informales, y luego se
discutirén en el microscopio con el profesorado de la Facultad. Hay disponibilidad del material de
auto-instruccién para aumentar el estudio individual.

Todo el curso se dictaré en inglés. Representa 147 horas de créditos en la categoria I de la Asociacién
Médica Americana (AMA).

La solicitud se debe hacer antes del 22 de febrero de 1984. Se puede obtener mayor informacién y
detalles completos si se escribe a:

John K. Frost, M.D.

604 Pathology Building

The Johns Hopkins Hospital
Baltimore, Maryland 21205, USA
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